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RESUMEN 
Objetivos: Determinar la asociación entre Mucho tiempo de espera para la atención, horario 
de atención inconveniente, edad del niño de 1 a 4 años, sexo del niño, madre menor de 19 
años,  bajo nivel educativo de la madre, desempleo de la madre y  falta de conocimientos sobre 
la importancia de los controles de crecimiento y desarrollo, y el incumplimiento a los controles 
de los niños menores de cinco años, en los centros de salud de la provincia de Colón en el 
año 2017. 
Sujetos y métodos: se estudió una muestra de 720 niños menores de 5 años atendidos en el 
programa de crecimiento y desarrollo de todos los centros de salud de la provincia, los cuales 
fueron seleccionados mediante un muestreo aleatorio simple. El incumplimiento a los controles 
se determinó por el número de inasistencias a las citas programadas según la edad del niño, 
establecidas en la norma del programa, este dato se obtuvo de los expedientes y las tarjetas 
de seguimiento de caso del menor que reposan en los centros de salud de la provincia. 
Resultados: Se encontró asociación estadísticamente significativa entre mucho tiempo de 
espera para la atención (más de 2 horas), horario de atención inconveniente (7:00 a 3:00), 
edad del niño de 1 a 4 años, tener una madre menor de 19 años, el bajo nivel educativo de la 
madre y la falta de conocimiento sobre la importancia de los controles de crecimiento y 
desarrollo de los niños con una p < 0.05, chi cuadrado > 3,84 y OR > de 1.  El sexo del niño y 
el estado laboral de la madre o acudiente no mostraron asociación significativa p > 0.05. 
Conclusiones: Se encontró asociación estadísticamente significativa entre mucho tiempo de 
espera para la atención, horario de atención inconveniente, edad del niño de 1 a 4 años, tener 
una madre menor de 19 años, el bajo nivel educativo de la madre y la falta de conocimiento 
sobre la importancia de los controles de crecimiento y desarrollo de los niños, no así entre el 
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sexo del niño y el estado laboral de la madre o acudiente de los niños menores de cinco años 
de la provincia de Colón. 
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SUMMARY 
Objectives: Determine the association between a long waiting time for care, inconvenient 
service hours, age of the child from 1 to 4 years old, sex of the child, mother under 19 years, 
low educational level of the mother, unemployment of the mother and lack of knowledge about 
the importance of growth and development controls, and non-compliance with controls for 
children under five years of age, in the health centers of the province of Colón in 2017. 
 
Subjects and methods: A sample of 720 children under 5 years of age treated in the growth 
and development program of all the health centers of the province was studied, which were 
selected by simple random sampling. Failure to comply with the controls was determined by 
the number of absences to scheduled appointments according to the age of the child 
established in the program's norm, this information was obtained from the files and the child's 
case tracking cards that are found in files in the centers of health of the province. 
 
Results: A statistically significant association was found between long waiting times for care, 
inconvenient opening hours, age of the child from 1 to 4 years, having a mother under 19 years 
of age, low educational level of the mother and lack of knowledge on the importance of growth 
and development controls of children with p <0.05, chi square> 3.84 and OR> of 1. The sex of 
the child and the working status of the mother or caregiver did not show significant association 
p> 0.05. 
 
Conclusions: A statistically significant association was found between long waiting times for 
care, inconvenient opening hours, age of the child from 1 to 4 years of age, having a mother 
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under 19 years of age, low educational level of the mother and lack of knowledge about the 
importance of growth and development controls for children, but not between the sex of the 
child and the working status of the mother or guardian of children under five years of age in the 
province of Colon. 
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INTRODUCCIÓN   
El desarrollo integral de la primera infancia es fundamental para el desarrollo humano 
y la construcción del capital social de un país, por lo tanto se debe monitorear de 
manera adecuada y oportuna el crecimiento  y desarrollo de los niños, ya que de la 
atención que reciba el menor dependerá las probabilidades de sobrevivir, crecer y 
desarrollarse en forma saludable, reduciendo la frecuencia de enfermedades, 
garantizando los aportes nutricionales necesarios, aumentando su desarrollo psico-
motriz y propiciando entornos familiares y sociales que contribuyan a este desarrollo 
integral. 
Es a través de los controles de Crecimiento y Desarrollo, que los niños reciben la 
atención integral que requieren. Estos controles incluyen el conjunto de intervenciones, 
procedimientos y actividades destinadas a verificar que los niños adquieran las 
características corporales, sensoriales, psicosociales y funciones neurológicas que 
correspondan a su edad, además de la detección temprana de riesgos, facilitando el 
diagnóstico y tratamiento oportuno de alteraciones; para evitar secuelas, 
incapacidades y el deceso de los menores por enfermedades prevenibles (J. Jauregui 
Cárdenas. 2010). 
Vale la pena señalar que a pesar de las grandes ventajas que representa el programa 
de crecimiento y desarrollo, un sector de la población no hace uso oportuno del mismo, 
reduciendo su efectividad. Esto debido al alto porcentaje de inasistencia a estos 
controles, exponiendo a múltiples riesgos  la vida y la salud de los niños menores de 
cinco años.  
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El incumplimiento a los controles de crecimiento y desarrollo es un problema para el 
sistema de salud de la provincia de Colón, que según datos de los Indicadores Básicos 
de Salud del año 2013, fue la provincia con más baja cobertura del programa, con 
cifras por debajo del 50%.  
 Por todas estas razones  este estudio pretende identificar cuáles son los factores que 
influyen en el incumplimiento de los controles de crecimiento y desarrollo; para que de 
manera oportuna se elaboren e implementen estrategias dirigidas al mejor seguimiento 
de los menores, reduciendo el grado de incumplimiento al programa.  
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MARCO REFERENCIAL 
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1.1 Planteamiento del Problema. 
La inasistencia y el abandono a las consultas médicas son hechos frecuentes en las 
instituciones públicas de salud. Estudios realizados en diversos países 
latinoamericanos, mencionan cifras de incumplimiento a las consulta entre el 20% y 
50% (E. Nahr Velázquez, 2013). La inasistencia a las citas programadas se puede 
evaluar desde dos perspectivas: la institucional y la familiar o del paciente. 
 La primera situación representa un costo económico alto en cualquier sistema de 
salud, pues implica un gasto de recursos humanos, físicos y materiales dispuestos 
para prestar una atención que finalmente no se realiza; impidiendo dar la atención a 
otros pacientes que la requieran; debido a que se satura la capacidad instalada de los 
servicios, perdiéndose las oportunidades en ambos casos.  
 Desde el punto de vista familiar o del paciente, la inasistencia a las consultas debe 
relacionarse con la percepción que tiene la familia frente a la salud o la enfermedad; 
en el caso de los niños, son los padres los responsables de velar por su salud, 
adecuado crecimiento y desarrollo y la prevención de las enfermedades de la niñez. 
(E. Nahr Velázquez, 2013). 
El programa de crecimiento y desarrollo de niños menores de cinco años, no escapa 
de esta realidad, presentando a nivel de Latinoamérica un gran porcentaje de 
inasistencia, lo que repercute directamente en la baja cobertura de controles de salud 
en este grupo de la población.  
Las cifras en Panamá, según los indicadores básicos de salud del año 2011, muestran 
una cobertura de atención en los programas de crecimiento y desarrollo de 59.5% en 
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el menor de un año y de 62.1% en menores de uno a cuatro años; donde la provincia 
de Colón presentó los porcentajes más bajos de coberturas en el programa de 
crecimiento y desarrollo con un 28.4% en el menor de un año y un 45.4 % en menores 
de cinco años, destacando que la principal causa fue la inasistencia de los niños a las 
citas programadas (Indicadores Básicos de País, 2013). 
 Una situación que se observa en muchos países latinoamericanos incluyendo el 
nuestro, es que cuando los niños completan el calendario de vacunación al año o año 
y medio de edad, un número significativo de madres o acudientes dejan de acudir de 
forma periódica a los siguientes controles de salud del niño sano y solo llevan a sus 
hijos por atención de morbilidades; sin mencionar que en ocasiones abandonan los 
controles antes de que el menor cumpla el año de edad. 
Vale la pena resaltar que mediante los controles de crecimiento y desarrollo que se 
llevan a cabo en la primera infancia, es donde se pueden diagnosticar y tratar de 
manera oportuna alteraciones como: carencias nutricionales, el retardo en talla, 
anemias por deficiencia de hierro, discapacidades físicas y cognitiva; de igual forma 
se puede reducir el riesgo de morbi- mortalidad infantil a través del cumplimiento del 
esquema de vacunación contra muchas enfermedades que pueden aparecen en la 
niñez. 
Es por esta razón que el Fondo para la Infancia de las Naciones Unidas (UNICEF) 
pone al descubierto la importancia fundamental que reviste el desarrollo en la primera 
infancia, manifestando en ese sentido, que si los niños y niñas menores de cinco años 
no reciben en esos años formativos la atención y el cuidado en salud que necesitan, 
las consecuencias son acumulativas y prolongadas, afectando su calidad de vida 
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futura y en situaciones extremas esta falta de cuidados en salud puede producir la 
muerte del menor (D. Quevedo Saldaña, 2014).  
Esta situación genera un interrogante: ¿Por qué muchas madres o acudientes no 
continúan llevando a sus niños a los controles de crecimiento y desarrollo establecidos 
hasta los cuatro años de edad, siendo estos fundamentales para su  vida y desarrollo? 
Lo anterior me conduce a plantear la siguiente pregunta de investigación: 
¿Cuáles son los factores asociados al incumplimiento a los controles de crecimiento y 
desarrollo de menores de cinco años en los centros de salud de la provincia de Colón. 
Año 2017?  
 
1.2 Justificación. 
El control de crecimiento y desarrollo constituye el eje de atención del menor de cinco 
años, en el cual se vigila de cerca el crecimiento y desarrollo del niño, además se 
realizan diversas acciones de promoción de la lactancia materna, alimentación 
complementaria adecuada, estimulación temprana, vacunación, evaluación de la 
visión, la audición y la salud oral; previniéndose de forma oportuna diversas 
alteraciones como la desnutrición, anemias, enfermedades inmunoprevenibles, 
trastornos de aprendizaje y motrices, hospitalizaciones por deshidratación y 
enfermedades respiratorias (C. Reyes Luján y Cols., 2015). 
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 En la actualidad la efectividad de este programa se ve afectada por el alto porcentaje 
de inasistencia a los controles de salud, presentándose situaciones de riesgo para la 
vida y salud de los niños menores de cinco años.  
Según la UNICEF (2007), la desnutrición afecta a 53 millones (10%) de personas en 
América Latina y el caribe. De esta cifra casi 9 millones son niños menores de cinco 
años, los cuales padecen de desnutrición crónica o retardo en la talla (J. Jauregui 
Cárdenas, 2009). 
 En Panamá según datos de la encuesta de niveles de vida del 2008, los niños que 
presentan mayor prevalencia de desnutrición crónica se presentan en las áreas 
indígenas con 62.0%; mientras que en el área urbana paso de 6.2% en 1997 a 10.1% 
en el 2008, representando un aumento en la prevalencia de desnutrición en esta área. 
El estado de desnutrición crónica aumenta la susceptibilidad del menor ante las 
enfermedades (ASIS, Panamá, 2015). 
 Al mismo tiempo, la anemia por deficiencia de hierro es el problema nutricional más 
grave y se extiende a lo largo de todos los países de la región sin diferenciar estratos 
socio-económicos, mostrando prevalencias en niños menores de cinco años de 
alrededor del 50%; este promedio es superior en Haití (65,8%) y en países de la Sub-
región Andina como Bolivia (51,6%), Perú (50,4%) y Ecuador (50,2%) (J. Jauregui 
Cárdenas. 2010). 
Las cifras arriba mencionadas representan la magnitud del incumplimiento a los 
controles de crecimiento y desarrollo en la primera infancia; los cuales buscan proteger 
al niño de enfermedades y alteraciones del desarrollo prevenibles mediante la 
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intervención oportuna en salud, razón por la cual los servicios médicos responsables 
de la atención infantil deben dirigir esfuerzos para identificar y analizar los diversos 
factores que pueden estar incidiendo en la población inasistente al programa (M. 
Ascarate y Cols., 2012). 
¨El desarrollo integral de la primera infancia es fundamental para el desarrollo humano 
y la construcción del capital social de un país¨ (E. González - Achuy y Cols., 2016). Por lo 
que es trascendental conocer y analizar los factores arriba señalados para desarrollar 
estrategias que aumenten el cumplimiento a estos controles de crecimiento y 
desarrollo, que aseguren el seguimiento continuo de las condiciones de salud y 
desarrollo de los niños. 
 Es en la primera infancia cuando los niños son más vulnerables a las enfermedades, 
debido a que aún no están totalmente desarrollados los mecanismos de defensa de su 
organismo ante agentes biológicos, físicos y químicos que pudieran representarle un 
peligro a su salud. De igual manera, los niños menores de cinco años, son muy 
susceptibles a las condiciones de vida, pobreza y desigualdades sociales que los 
rodean, repercutiendo directamente en su crecimiento y desarrollo, afectando 
principalmente el acceso a la atención en salud que requieren. 
 Haciendo referencia a la vulnerabilidad que tiene el problema; el mismo puede ser 
mejorado mediante la concientización a las madres y / o responsables de los menores, 
sobre los diversos riesgos en salud a los que están expuestos sus niños cuando se 
incumplen con los controles de crecimiento y desarrollo. Siendo esta una estrategia 
precisa y eficaz que se puede implementar a fin de reducir el incumplimiento. 
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El costo que representa seguir con el grado de incumplimiento a los controles de 
crecimiento y desarrollo de los niños menores de cinco años que se evidencia en la 
región, es realmente elevado y contempla varias aristas importantes, entre las que se 
pueden mencionar el gasto en salud que representan: las hospitalizaciones de los 
niños, tanto para el Estado como para los padres;  los medicamentos para el 
tratamiento de las morbilidades; las terapias de rehabilitación en ocasiones necesarias; 
las incapacidades laborales para los padres y el absentismo a clases de los niños; las 
discapacidades permanentes que se puedan suscitar. 
En ocasiones la falta de cumplimiento al programa, puede tener un costo demasiado 
elevado que incluye la muerte del menor. Por lo que todas las acciones o inversiones 
que se puedan realizar a nivel nacional, regional y local para disminuir el grado de 
incumplimiento al programa, no se comparan con los beneficios de vida que representa 
a los niños el cumplimiento a sus controles de crecimiento y desarrollo.  
Entre los beneficios de conocer los factores asociados al incumplimiento a los 
controles de crecimiento y desarrollo mediante este estudio, se puede mencionar, el 
de reducir el alto costo económico que representa para todos los niveles de salud la 
sub utilización de los recursos destinados para la atención de los controles de salud 
de los menores de cinco años, a través de la intervención adecuada en estos factores 
asociados del incumplimiento. 
Vale la pena señalar que a pesar de las grandes ventajas que representa el programa 
de crecimiento y desarrollo, un sector de la población no hace uso oportuno del mismo. 
Si bien en países de Latinoamérica se han indagado los motivos de ello, esta discusión 
aún se encuentra ausente en la literatura analizada tanto desde las ciencias sociales 
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como desde el propio sector salud, ello ocurre en gran medida debido a los 
estereotipos, a la carencia de precisión en la problemática, así como a la ausencia de 
estudios socioculturales que propongan una profunda discusión al respecto (G. Llampa 
y Cols., 2004). 
En el caso de Panamá, no existe ningún estudio que describa los principales factores 
asociados al incumplimiento a los controles de crecimiento y desarrollo en niños 
menores de cinco años; impidiendo la identificación y análisis de estos factores para 
su correcto abordaje y resolución. 
 La realización de este estudio es factible, ya que se cuenta con los recursos 
necesarios para llevarlo a cabo y el aval de las autoridades de salud regionales y 
locales de la provincia de Colón, los cuales han mostrado gran interés por los 
resultados generados. 
 
1.3 Propósito. 
 El propósito es presentar los resultados y recomendaciones obtenidos en este estudio, 
a los Coordinadores del Programa Infantil regional y  local de la provincia de Colón, 
para que de manera oportuna se elaboren e implementen planes destinados al 
correcto seguimiento de los menores, lo cual contribuirá a disminuir la deserción y/o la 
inasistencia a los controles en los centros de salud de la provincia que están 
presentando esta problemática. 
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Los resultados generados en el presente estudio serán presentados mediante un 
informe formal al nivel regional y a los niveles locales de salud de la provincia de Colón, 
para su oportuna divulgación. 
 Estos esfuerzos apuntan a garantizar, el cumplimiento de los derechos humanos de 
los niños en materia de protección de la salud, el bienestar y sano desarrollo integral 
de los niños. (Declaración de los derechos del niño, ONU, 1959).  
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MARCO TEÓRICO 
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2.1 Marco Teórico. 
La atención integral de salud en la primera infancia es indispensable, ya que de la 
atención que reciba el menor dependerá las probabilidades de sobrevivir, crecer y 
desarrollarse en forma saludable, reduciendo la frecuencia de enfermedades, 
garantizando los aportes nutricionales necesarios, aumentando su desarrollo psico-
motriz y propiciando entornos familiares y sociales que contribuyan a su desarrollo 
integral.  
Es a través de los controles de Crecimiento y Desarrollo, que los niños reciben la 
atención integral que requieren. Estos controles incluyen el conjunto de intervenciones, 
procedimientos y actividades destinadas a verificar que los niños adquieran las 
características corporales, sensoriales, psicosociales y funciones neurológicas que 
correspondan a su edad, además de la detección temprana de riesgos, facilitando el 
diagnóstico y tratamiento oportuno de alteraciones; para evitar secuelas, 
incapacidades y el deceso de los menores por enfermedades prevenibles (J. Jauregui 
Cárdenas. 2010). 
La importancia de estos controles, radica en la prevención de enfermedades de la 
niñez, haciéndose de manera individual, integral, oportuna, periódica y secuencial. Es 
individual, porque cada niño es un ser, con características propias y específicas; es 
integral, porque aborda la salud, el desarrollo psicoafectivo y la nutrición del niño; es 
oportuna, al realizarse en el momento que corresponde a su edad; es periódico, porque 
se debe realizar de acuerdo a un cronograma establecido de acuerdo a la edad de la 
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niña o niño; es secuencial, porque cada control actual debe guardar relación con el 
control anterior, observando el progreso en el crecimiento y desarrollo, especialmente 
en los periodos considerados críticos. 
Según datos estadísticos de la OMS y la OPS, las infecciones respiratorias agudas, 
las enfermedades diarreicas y las carencias nutricionales, junto con otras 
enfermedades infecciosas como el dengue, malaria, tuberculosis y enfermedades 
prevenibles por vacunación, causan cada año más de 150.000 defunciones en los 
niños menores de 5 años de edad en la Región de las Américas. Debido a esto en 
1999 la OPS y UNICEF propusieron conjuntamente la estrategia de atención integrada 
a las enfermedades prevalentes de la infancia (AIEPI) para contribuir a la prevención 
y detección temprana de estas enfermedades (41𝑒𝑟 Consejo Directivo de OMS/OPS. 
1999).  
La salud y el bienestar del niño requieren de una verdadera responsabilidad y 
compromiso de los padres o tutores del menor con los cuidados de su salud de acuerdo 
a la etapa de desarrollo que se encuentre. Esto requiere de una mayor asistencia a los 
controles de crecimiento y desarrollo del menor de cinco años, disminuyendo así los 
niveles de incumplimiento al programa, que se evidencia a nivel de la región de Colón 
y muy probablemente en todo el país. 
En Panamá contamos con un marco legal que garantiza la protección, el cuidado a la 
salud y el bienestar de la niñez. 
 El primero es la Declaración de los Derechos del Niño, del 20 de noviembre de 
1959 aprobada por la ONU. 
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 La Constitución Política de la Republica de 1972, que en su Título III, Cap. 6° 
establece el derecho que tienen todos los ciudadanos a la Salud, Seguridad 
Social y Asistencia Social. 
 El Código de la Familia, que en el Libro Segundo de los Menores, Cap. I de los 
Principios Básicos  y Cap. II de Los derechos Fundamentales del Menor, 
contemplan el deber del estado de proporcionarles salud a los menores y el 
derecho del menor a la atención de salud educativa, preventiva y curativa. 
 La Ley N° 15 del 6 de noviembre de 1990, ¨ Por la cual se aprueba la convención 
sobre los derechos del niño, aprobado por la Asamblea General de la ONU en 
1989¨ que establece el Estado reconoce el Derecho del Niño al disfrute del más 
alto nivel posible de salud y a servicios para el tratamiento de las enfermedades 
y la rehabilitación de la salud. 
 En Panamá esta instituida la Resolución N° 599 del 25 de junio del 2009, Por el 
cual se dictan y se implementan las Normas Técnicas y Administrativas de 
Salud Integral del Niño y la Niña desde el nacimiento hasta los 9 años de edad.  
 
A pesar de la importancia vital del programa de Crecimiento y Desarrollo, este presenta 
un gran porcentaje de incumplimiento y abandono, ocasionando bajas coberturas de 
controles de salud del menor de cinco años, lo que repercute directamente sobre el 
estado de salud de los niños. 
En Panamá el número de controles de crecimiento y desarrollo de los niños menores 
de cinco años están establecidos en las Guías para la atención Integrada de niños y  
niñas desde el nacimiento hasta los nueve (9) años de edad. 
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Donde el menor de un año cuenta con un total de nueve (9) controles de crecimiento 
y desarrollo; el niño de 1 año cuenta con tres (3) controles y los niños de 2 a 4 años 
cuentan con dos (2) controles por año de edad. De este número de controles; los 
menores de un año deben asistir al menos a 7 de los 9 controles, el niño de 1 año a 2 
de los 3 controles y los niños de 2 a 4 años a los 2 controles correspondientes para 
considerar el cumplimiento al Programa de Crecimiento y Desarrollo; si el número de 
asistencia a los controles es menor de los señalados, se considera incumplimiento al 
programa (Aiepi, 2010). 
En Colombia, por ejemplo según la Encuesta Nacional en salud del 2007 los resultados 
en Antioquia estiman que solo el 30,6% de los padres de los menores de cinco años, 
ha llevado a su niño a un control de crecimiento y desarrollo, seguido del 12,7% que 
han asistido a dos controles, estos porcentajes disminuyen a medida que van 
aumentando el número de controles (V. Estrada Vélez y Cols., 2009-2010). 
En el caso de Perú, según datos estadísticos del Centro Materno Infantil Tablada de 
Lurín, en el año 2011 alcanzó una cobertura en controles de crecimiento y desarrollo, 
solo del 18% de niños menores de un año y para el 2012 fue de 31%, a pesar de 
observarse un ligero incremento del 13%, aún se evidencia una deserción del 69% de 
menores de un año y un 43 % de deserción en niños de uno a cuatro años, cifras que 
evidencian la gran cantidad de niños menores de cinco años que se encuentran en 
situación de riesgo al no recibir sus controles de salud. (D. Quevedo Saldaña, 2014). 
Una investigación realizada en Uruguay en el año 2012, con el objetivo de conocer el 
porcentaje de niños menores de 3 años que incumplían con los controles de 
crecimiento y desarrollo, de una población de 120 niños; determino que el 47% (57) 
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presentaron incumplimiento a los controles de crecimiento y desarrollo, mientras el 
51% (61) cumplieron con todos sus controles; de los 57 niños que presentaron 
incumplimiento, el 60% (34) a pesar de incumplir a tres o más controles, continuó 
asistiendo al resto de sus controles en las fechas programadas, sin embargo el 40% 
(23) restante, no asistió a ninguno de los controles de crecimiento y desarrollo 
correspondientes.(M. Ascarate. 2012). 
En un estudio realizado en Arequipa, Perú, se evidenció que pesar de la importancia 
que tiene el programa de CRED en el país, el mismo presenta un gran porcentaje de 
deserción según los registros de estadística de niños controlados al año 2013 y 
específicamente en Arequipa, de las coberturas que el Ministerio de Salud tenía 
programada, solo se alcanzó un 72.60% en los niños menores de un año, 49.37% en 
los niños de un año  y de 2 a 4 años se alcanzó una cobertura de 23.7%,donde  
determinaron que a medida que el niño aumentaba la edad, mayores fueron los niveles 
de deserción del programa (B. Benavente. 2016) 
En Venezuela se realizó un estudio sobre logros pediátricos en el tratamiento de niños 
desnutridos atendidos en el Centro de atención infantil Antímano, entre 1995 y 1996; 
aunque el estudio no evaluaba directamente el incumplimiento a los controles de salud, 
se encontró en niños mayores de seis meses, cifras de inasistencia entre 45% y 77% 
a partir de controles ambulatorios de seguimiento; respecto al número de consultas de 
seguimiento en que se produjo el abandono del control, el 90,7% de los casos ocurrió 
entre el primer y cuarto control, de los cuales el 82,2 % abandonó antes de asistir al 
segundo control de salud, hecho que impidió conocer el estado de salud posterior de 
los niños (E. Nahr Velázquez.  2013). 
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En Panamá no se cuenta con cifras oficiales de porcentajes de incumplimiento a los 
controles de crecimiento y desarrollo en el menor de cinco años debido a que no se 
han realizado investigaciones previas a este respecto, por lo que se hace necesario 
realizar una investigación que sirva de base en el cálculo de estos porcentajes de 
incumplimiento al programa, identificando además los principales causales, 
información que ayudara en la evaluación del impacto y cobertura real que tiene el 
programa de Crecimiento y Desarrollo en la niñez del país. 
 Factores asociados al incumplimiento a los controles de crecimiento y desarrollo del 
menor de cinco años.  
Son varios los estudios realizados en Latinoamérica que analizan los factores 
asociados al incumplimiento a los controles de crecimiento y desarrollo en los servicios 
públicos de salud y su implicación en la cobertura de la atención en salud del menor 
de cinco años. 
Uno de ellos fue la investigación de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal realizada 
en Perú en el 2015 con 166 madres; que buscaba describir y estimar la frecuencia de 
las características maternas que intervienen en el incumplimiento de los controles de 
salud integral del niño menor de cinco años, mostró los siguientes resultados; el 
incumplimiento a los controles de salud, se observa en una mayor frecuencia en 
madres de edades entre 19-34 años con un 83.7% en menor frecuencia en madres  
menores de 19 años con un 2.4% o mayores de 34 años con un 14%, mostrando 
entonces que las madres de edad adulta son en mayor porcentaje, las que incumplen 
al control de salud integral del infante.   
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El 34.9% de las madres que incumplieron, habían terminado la secundaria, el 27.1% 
tenía la secundaria incompleta, el 21.1% estudios primarios incompletos y el 3% no 
tenía grado de instrucción. El 95.8% de las madres que incumplían a los controles eran 
amas de casa. El 79.5 % de las madres que incumplieron, tenían conocimientos de la 
importancia de los controles de crecimiento y desarrollo para el niño, mientras que el 
20.5 % de estas madres no conocían su importancia. 
La misma investigación consideró factores de la oferta que repercuten en que las 
madres no acudan regularmente a los controles de salud de sus hijos; entre estos el 
48.2% de las madres reportaron que no encuentran citas en el horario en que ellas 
pueden acudir al control y un 12.7% de las madres reportaron recortes en el horario 
de atención en el centro de salud sin previo aviso dificultando la realización del control 
del menor. 
Los resultados sobre el trato del personal que realiza los controles de crecimiento y 
desarrollo, muestran que el 30.7% de las madres opinan que fue amable, respetuoso 
y que volverían a los controles siguiente, el 18.1% opinó que el trato fue indiferente, 
por lo que les da lo mismo volver o no a los siguientes controles y el 1.2% de las 
madres opinó que el trato fue despectivo por lo que no regresarían a los controles 
siguiente.  
Otro factor asociado al incumplimiento, fue el tiempo de espera para la atención, donde 
el 84.9 % de las madres habían esperado más de 2 horas para ser atendidas, lo que 
las desmotivo a regresar al servicio (K. Parraguez Orellano y Cols., 2015). 
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Un estudio analítico de casos y controles, realizado en Colombia en 2013, con el fin 
de explorar factores asociados al incumplimiento al programa de crecimiento y 
desarrollo, comparó 50 niños que asistían al programa regularmente con 50 niños que 
incumplían con el mismo, según variables demográficas y sociales de las madres o 
acudientes (C. Henao y Cols., 2013). 
Los resultados con respecto a la edad promedio de las madres o acudientes que 
llevaban a los niños al programa, fue de 31,7 años y  la edad promedio de las que 
incumplieron los controles de sus hijos fue de 40,9 años. 
 En relación al nivel de escolaridad de las madres o acudientes inasistentes los 
resultados fueron; que el 8% (4) habían completado solo estudios primarios, el 50% 
(25) habían completado la secundaria, el 24% (12) terminaron estudios técnicos y el 
18% (9) contaban con estudios universitarios; en el grupo que cumplió con los 
controles, el 2% (1) terminaron solo la primaria, el 56% (28) tenían la secundaria 
completa, el 32% (16) contaban con estudios técnicos y el 10% (5) tenían título 
universitario; reconociendo que el tener un nivel educativo más alto se asocia a la 
posibilidad de acceder a los servicios de salud con mayor facilidad. 
  De igual manera se presentaron resultados sobre el estado laboral de las madres o 
acudientes, donde el 42 % de los acudientes asistentes a los controles eran amas de 
casa; comparado con el 54 % de amas de casa que incumplieron con los controles de 
crecimiento y desarrollo. El 50% de las madres que acudieron a los controles de salud 
de sus niños estaban laborando mientras que solo el 32% de las que incumplieron 
laboraban, el resto de las madres en ambos grupos estudiaban o eran pensionadas 
(C. Henao y Cols., 2013). 
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El estudio analítico realizado en Perú en el 2017 sobre cumplimiento del control de 
salud de niños menores de 5 años, dio los siguientes resultados, más de la mitad de 
las madres de niños menores de 5 años cumplieron con los controles CRED (67,9%), 
los recién nacidos cuentan casi en su totalidad con controles completos, mientras que 
los niños de 2 a 4 años son los que registran controles de CRED incompletos con el 
66.7%. Pudiendo concluir que las madres de los niños de 2 a 4 años no asisten 
regularmente a sus citas programadas en el control de CRED. (R. Ampuero., 2017) 
El estudio descriptivo de corte transversal realizado en Venezuela en el 2013, con el 
objetivo de identificar los factores asociados al abandono a las consultas pediátricas 
de niños con malnutrición, también hizo mención del nivel de escolaridad de las 
madres de los inasistentes, donde el 63.2% no había terminado la secundaria; el 
22,9% si la habían culminado y solo el 4,7% de las madres de los niños inasistentes a 
los controles no tenían escolaridad alguna. Los datos de la investigación en cuanto al 
estado laboral de las madres o acudientes de los inasistentes, muestran el 59.4% con 
estabilidad laboral; el 40.6% con ingresos económicos inestables productos de 
condiciones laborales inestables y un 19.1% en condición de desempleados (E. Nahr 
Velázquez.  2013).   
Otro estudio realizado en Perú en 2012, de tipo observacional, analítico de casos y 
controles pareados con el objetivo de identificar los factores asociados al cumplimiento 
del control de crecimiento y desarrollo de los niños menores de un año; con una 
muestra de 771 niños, menciona entre sus resultados que el 86.2% de las madres de 
los niños que incumplían a los controles, tenían conocimientos sobre la importancia de 
los controles, comparadas con el 89.1% de las madres que cumplieron con los 
 
26 
 
controles que de igual forma contaban con los mismos conocimientos, lo cual no 
demostró una diferencia significativa. (E. Gonzales-Achuy. 2016).   
El estudio también da resultados sobre la variable tiempo de espera para la atención. 
Donde el 51.2% de las madres que incumplen a los controles mencionan que han 
esperado más de 2 horas para recibir el control del niño, y el 53% de las madres que 
cumplen con los controles mencionan también haber esperado más de 2 horas para el 
control (E. Gonzales-Achuy. 2016).   
Por los diferentes estudios presentados, se percibe que existen de una serie de 
factores que se asocian en mayor o menor grado al incumplimiento a los controles de 
Crecimiento y Desarrollo de los niños menores de cinco años; sin lugar a duda se 
puede pensar que estos factores pueden estar incidiendo en el incumplimiento a los 
controles en los servicios públicos de salud de nuestro país. 
Por esta razón, el presente estudio de casos y controles, busca identificar cuáles son 
estos factores que se asocian al incumplimiento a los controles de crecimiento y 
desarrollo de los menores de cinco años, en ocho (8) Centros de salud de la provincia 
de Colón, para poder intervenir de manera oportuna en su resolución. 
2.2 Definición conceptual de las variables. 
Variable Dependiente. 
Incumplimiento a los controles de crecimiento y desarrollo: Es la no concurrencia 
o rechazo a las citas programadas del programa de Crecimiento y Desarrollo, por parte 
de la población beneficiaria del mismo, por determinados motivos.  
 
27 
 
Variable Independiente. 
Factores estudiados: Son todas aquellas circunstancias o características cuya 
presencia puede estar relacionada con el incumplimiento a los controles de crecimiento 
y desarrollo de los niños menores de cinco años.  
Para su mejor análisis estos factores pueden agruparse en dos categorías.  
Factores de la oferta (funcionales del Centro de Salud). 
 Son aquellos que se relacionan directamente con la prestación de servicios de salud 
a la población. Estos incluyen el recurso humano disponible, la infraestructura, el 
equipamiento, la organización, el horario, la información, los insumos entre otros. 
Los factores de esta categoría que serán estudiados son: 
El tiempo de espera para la atención: Es la medida de tiempo transcurrido desde 
que el paciente ingresa a la instalación de salud hasta que recibe la atención por la 
cual acudió al servicio de salud. 
El horario de atención: Hora establecida por la instalación de salud para la atención 
de los pacientes, sea por morbilidad o por programas de salud. 
Factores de la demanda (del niño y de la madre o acudiente del niño). 
 Son los que se relacionan con la percepción de una necesidad de atención de salud, 
y la disposición de conseguirla para satisfacer la necesidad. 
En esta categoría se estudiaran los siguientes factores: 
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Edad del niño: Tiempo que ha vivido el niño desde el nacimiento hasta la fecha de 
aplicación de la encuesta.  
Sexo del Niño: En su definición estricta es una variable biológica y genética que divide 
a los seres humanos en dos posibilidades solamente: mujer u hombre. La diferencia 
entre ambos es fácilmente reconocible y se encuentra en los genitales, el aparato 
reproductor y otras diferencias corporales. 
Edad de la madre o tutor: Tiempo transcurrido desde el nacimiento de la madre o 
tutor del niño, hasta la fecha de la encuesta.  
Nivel educativo de la madre o tutor: Nivel de instrucción de una persona, es el grado 
más elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han terminado 
o están provisionalmente o indefinidamente incompletos. 
Estado laboral de la madre o tutor: Participación de la madre o tutor en un ámbito 
laboral o de trabajo remunerado de forma constante al momento del estudio, o por el 
contrario encontrarse sin empleo remunerado. 
Conocimiento sobre la importancia de los controles de crecimiento y desarrollo: 
Información que posee la madre o tutor, sobre los beneficios, y ventajas de las 
actividades que se realizan en los controles de crecimiento y desarrollo para el óptimo 
estado de salud del menor; lo cual le permitirá colaborar y asistir oportunamente a los 
respectivos controles. 
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2.3 Formulación de Hipótesis. 
1. El tiempo de espera para la atención. 
Ho: Esperar mucho tiempo (más de 2 horas) para la atención, no está asociado con 
el incumplimiento a los controles de crecimiento y desarrollo de niños menores de 
cinco años, en los centros de salud de la provincia de Colón. 
 Ha: Esperar mucho tiempo (más de 2 horas) para la atención, si está asociado con 
el incumplimiento a los controles decrecimiento y desarrollo de niños menores de 
cinco años, en los centros de salud de la provincia de Colón. 
2. Horario de atención. 
Ho: El horario de atención inconveniente (7:00 a 3:00) no está asociado con el 
incumplimiento a los controles de crecimiento y desarrollo de niños menores de 
cinco años, en los centros de salud de la provincia de Colón. 
Ha: El horario de atención inconveniente (7:00 a 3:00) si está asociado con el 
incumplimiento a los controles de crecimiento y desarrollo de niños menores de 
cinco años, en los centros de salud de la provincia de Colón. 
 
3. Edad del niño. 
 Ho: La edad de 1 a 4 años no está asociada con el incumplimiento a los controles 
de  crecimiento y desarrollo de niños menores de cinco años, en los centros de 
salud  de la provincia de Colón. 
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       Ha: La edad de 1 a 4 años si está asociada con el incumplimiento a los controles  
       de crecimiento y desarrollo de niños menores de cinco años, en los centros de  
       salud de la provincia de Colón. 
 
4. Sexo del niño. 
Ho: El sexo del niño no está asociada con el incumplimiento a los controles de 
crecimiento y desarrollo de niños menores de cinco años, en los centros de 
salud de la provincia de Colón. 
 Ha: El sexo del niño sí está asociada con el incumplimiento a los controles de 
crecimiento y desarrollo de niños menores de cinco años, en los centros de 
salud de la provincia de Colón. 
 
5. La edad de la madre. 
 Ho: Tener una madre menor de 19 años, no se asociada con el incumplimiento a 
los controles de crecimiento y desarrollo de niños menores de cinco años, en los 
centros de salud de la provincia de Colón. 
 Ha: Tener una madre menor de 19 años, sí se asociada con el incumplimiento a 
los controles de crecimiento y desarrollo de niños menores de cinco años, en los 
centros de salud de la provincia de Colón. 
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6. El nivel educativo de la madre o tutor.  
Ho: El bajo nivel educativo de la madre o tutor no está asociado con el 
incumplimiento a los controles de crecimiento y desarrollo de niños menores de 
cinco años, en los centros de salud de la provincia de Colón. 
 Ha: El bajo nivel educativo de la madre o tutor si está asociado con el 
incumplimiento a los controles de crecimiento y desarrollo de niños menores de 
cinco años, en los centros de salud de la provincia de Colón. 
7. Estado laboral de la madre o tutor. 
Ho: El desempleo de la madre o tutor no está asociado con el incumplimiento a los 
controles de crecimiento y desarrollo de niños menores de cinco años, en los 
centros de salud de la provincia de Colón. 
 Ha: El desempleo de la madre o tutor si está asociado con el incumplimiento a los 
controles de crecimiento y desarrollo de niños menores de cinco años, en los 
centros de salud de la provincia de Colón. 
8. Conocimiento sobre la importancia de los Controles de Crecimiento y 
desarrollo. 
Ho: La falta de conocimientos sobre la importancia de los controles de Crecimiento 
y Desarrollo de la madre no está asociado con el incumplimiento a los controles de 
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crecimiento y desarrollo de niños menores de cinco años, en los centros de salud 
de la provincia de Colón 
 Ha: La falta de conocimientos sobre la importancia de los controles de Crecimiento 
y Desarrollo de la madre  sí está asociado con el incumplimiento a los controles de 
crecimiento y desarrollo de niños menores de cinco años, en los centros de salud 
de la provincia de Colón. 
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2.4 Objetivos 
Objetivo General. 
 Determinar los factores asociados al incumplimiento a los controles de 
crecimiento y desarrollo de menores de cinco años en los centros de Salud 
de la provincia de Colón en el año 2017. 
    
 
                                                   Objetivos Específicos. 
 Identificar si esperar  mucho tiempo (más de 2 horas) para recibir la atención, 
es un factor asociado al  incumplimiento a los controles de crecimiento y 
desarrollo de los niños menores de cinco años. 
 
  Determinar si el horario de atención inconveniente  (7:00 am a 3:00 pm), 
está asociado al incumplimiento a los controles de crecimiento y desarrollo 
de los niños menores de cinco años. 
 
 
 Identificar si la edad de 1 a 4 años está asociada al  incumplimiento a los 
controles de crecimiento y desarrollo de los niños menores de cinco años. 
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 Establecer si el sexo del niño es un factor asociado al incumplimiento a los 
controles de crecimiento y desarrollo de los niños menores de cinco años. 
 
 Determinar si tener una madre menor de 19 años es un factor asociado al 
incumplimiento a los controles de crecimiento y desarrollo de los niños 
menores de cinco años. 
 
 Identificar si el bajo nivel educativo de la madre o tutor está asociado al 
incumplimiento a los controles de crecimiento y desarrollo de los niños 
menores de cinco años. 
 
 Establecer si el desempleo de la madre o acudiente es un factor asociado al 
incumplimiento a los controles de crecimiento y desarrollo de los niños 
menores de cinco años. 
 
 Identificar si la falta de conocimiento sobre la importancia de los controles 
decrecimiento y desarrollo es un factor asociado al incumplimiento a los 
controles de crecimiento y desarrollo de los niños menores de cinco años. 
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CAPÍTULO III 
MARCO METODOLÓGICO 
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 3.1 Diseño Metodológico. 
Área de estudio. 
El presente estudio se llevara a cabo en todos los centros de salud de la provincia 
de Colón que brindan atención del programa de crecimiento y desarrollo los cuales 
se ubican en cuatro de los cinco distritos de la provincia. 
Estos centros de salud son los siguientes: Centro de salud de Sardinilla, Centro de 
Salud de Buena Vista,  Centro de Salud de Escobal, Policentro de salud Juan A 
Núñez, Centro de salud Patricia Duncan, ubicados en el distrito cabecera de Colón. 
El Centro de Salud de Nombre de Dios ubicado en el distrito de Santa Isabel. 
El Centro de Salud de Palmas Bellas ubicado en el distrito de Chagres y 
El Centro de Salud de Miguel de la Borda ubicado en el distrito de Donoso. 
     La provincia de Colón, cuenta con una extensión territorial de 4,868.4 𝐾𝑚2.  
 Su población para el año 2017 según estimaciones del INEC, es de 254,963     
habitantes de los cuales 30,610 son menores de 5 años y su densidad de población 
es de 52 hab. /K𝑚2. La economía de la provincia depende principalmente del sector 
servicio y del comercio internacional, un pequeño sector se dedica a la ganadería, 
principalmente en los distritos ubicados en la Costa Arriba y Abajo de la provincia. 
A pesar del desarrollo económico de la provincia, existen problemas sociales 
evidentes como el desempleo, la delincuencia, la falta de viviendas adecuadas, 
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embarazo en adolescentes, escases de agua potable en cuatro (4) de sus cinco (5) 
distritos, problemas de saneamiento ambiental y vías de comunicación en mal 
estado o inexistente; condiciones que determinan el nivel de salud de los 
colonenses de manera negativa en la mayoría de los casos. 
 La población total se encuentra distribuidas en los cinco (5) distritos y 41 
corregimientos de la provincia; donde tres (3) de sus distritos, Donoso, Chagres y 
Santa Isabel tienen comunidades rurales muy apartadas y en situación de pobreza 
extrema, dificultando el acceso a los servicios de salud. 
 En los centros de salud, la atención de los menores de cinco años se da mediante 
el programa de crecimiento y desarrollo, el cual es llevado por médicos generales 
y enfermeras básicas ya que no se cuenta con médicos pediatras en todos los 
centros de salud. 
 
3.2 Tipo de estudio. 
De acuerdo a la naturaleza del problema y los objetivos planteados, el presente 
estudio de investigación es analítico de casos y controles. 
En este trabajo se realizará la comparación de la exposición a algunos factores, 
entre el grupo de niños que incumplieron con el programa de crecimiento y 
desarrollo y el grupo de niños que cumplió con el programa en los centros de salud 
de la provincia. 
Los datos del incumplimiento o no al programa, se sacaran de las tarjetas de 
seguimiento del niño que se encuentra en los centros de salud. 
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3.3 Universo  
El universo está formado por la totalidad de niños menores de cinco (5) años de edad, 
inscritos en el programa de Crecimiento y Desarrollo de cada uno de los Centros de 
Salud de la provincia de Colón seleccionados, en el período comprendido de enero a 
diciembre del año 2017. El total es 6,000 niños. 
3.4 Muestra 
El tipo de muestra es probabilística, ya que todos los elementos tienen la misma 
posibilidad de ser seleccionados, la técnica utilizada es aleatoria simple, para un nivel 
de confianza de 95%, margen de error de 5%. 
 
La fórmula es la siguiente: 
n = 𝑁𝑍
2 𝑝𝑞
𝑒2(𝑁−1)+𝑍2𝑝𝑞
 
En donde 
 n = tamaño de la muestra 
 N = población total 
 p = proporción esperada. Desconocido p=q = 0.5 
 q = es la variable negativa 1- p  ( 1- 0.5 = 0.5 ) 
 Z = nivel de confianza 1.96, si la seguridad es de (95%) 
 e = límite aceptable de error muestral 0.05 (5%). 
 
n = 
6,000(1.96)2(0.5𝑥0.5)
(0.05)2(6,000−1)+(1.96)2(0.5𝑥0.5)
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n= 
5,760
15.9575
  
n= 360 casos. 
3.5  Definición de casos y Controles. 
Casos: Todos los niños menores de cinco años atendidos en el programa de 
Crecimiento y Desarrollo de los centros de salud de la provincia de Colón 
seleccionados, de enero a diciembre del año 2017, que al momento de revisar su 
tarjeta de seguimiento hayan incumplido a 3 o más controles en caso de ser menores 
de un año, o incumplido a 1 o más de los controles anuales correspondientes de 
crecimiento y desarrollo si es un menor de 1 a 4 años.  
Controles: Todos los niños menores de cinco años atendidos en el programa de 
Crecimiento y Desarrollo de los centros de salud de la provincia de Colón 
seleccionados, de enero a diciembre del año 2017, que al momento de revisar su 
tarjeta de seguimiento hayan cumplido con la cantidad de controles de crecimiento y 
desarrollo de acuerdo a los criterios establecidos según la norma. 
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3.6  Cuadro 1.   Operacionalización de las variables. 
Variable 
dependiente 
Definición Operacional  Tipo de 
variable 
         Dimensión 
 Incumplimien
to a los 
controles de 
crecimiento y 
desarrollo. 
Niño menor de un año, que 
presente 3 o más  
incumplimientos a los 
controles de crecimiento y 
desarrollo y niños de 1 a 4 
años que incumplan a uno o 
más de los controles de 
crecimiento y desarrollo 
anuales correspondiente para 
su edad. 
Cualitativa 
Nominal 
o Incumple a 
los 
controles 
o Cumple a 
los 
controles 
 Variables 
independientes 
   
 Tiempo de 
espera     
2 horas de tiempo 
transcurrido entre la solicitud 
del cupo, hasta que recibe la 
atención. 
Cuantitativa 
 Ordinal 
o Mucho tiempo 
(más de 2 
horas) 
o Poco tiempo 
(menos de 2 
horas) 
 
 Horario de la 
atención 
Ocho horas, comprendidas de 
7:00 de la mañana a 3:00 de 
la tarde. 
Cualitativa 
nominal 
o Horario 
inconveniente 
o Horario 
conveniente 
 Edad del 
 niño 
Tiempo transcurrido desde el 
nacimiento del niño, hasta 
diciembre del 2017. 
Cuantitativa                  
Razón 
o 1 a 4 años  
o Menor de 1 
año 
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 Sexo del  
niño 
Condición biológica que 
distingue al niño entre 
masculino y femenino. 
Cualitativa 
Nominal 
o Masculino 
o Femenino 
 Edad de la 
madre o 
acudiente 
 Edad cumplida por la madre 
o acudiente al momento de la 
encuesta. 
Cuantitativa                  
Razón 
o Menores de 
19 años de 
edad 
o  19 años y 
más 
 
 Nivel 
educativo 
Sin estudios 
Básica 
Pre media 
Media 
Universidad 
Cualitativa     
 Ordinal 
o Bajo nivel 
educativo (sin 
estudios, 
Básica, Pre 
Media). 
 
o Alto nivel 
educativo 
(Media y 
universidad) 
 
 
       
 
 
 Estado 
laboral de la 
madre o 
acudiente. 
Identificación que hace la 
madre o acudiente sobre su 
situación laboral 
(remunerada) al momento de 
ser encuestada 
    Cualitativa  
     Nominal 
o Desempleado 
 
o Empleado 
 Conocimient
o sobre la 
importancia 
de los 
6 o más respuestas correctas 
de las 8 que contiene la 
pregunta de la encuesta. 
      Cualitativa  
       nominal 
o Falta de 
conocimiento 
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3.7 Criterios de selección de Casos: 
 Niños menores de cinco años que hayan incumplido a los controles de 
crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud en el año 2017.                                                            
 Madre o acudiente del menor de cinco años que acepte participar en el estudio.  
   Criterios de selección de Controles: 
 Niños menores de cinco años que hayan cumplido con los controles de 
crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud en el año 2017.                                                            
 Madre o acudiente del menor de cinco años que acepte participar en el 
estudio. 
 3.8  Criterios de exclusión de Casos: 
 Niños menores de cinco años que acudan solo para vacunación o para atención 
por morbilidad al centro de salud en el 2017. 
 Madre o acudiente del menor de cinco años que cumpla con el criterio de 
inclusión pero no acepte participar en el estudio. 
 
  Criterios de exclusión de los controles: 
 Niños menores de cinco años que acudan solo para vacunación o para atención 
por morbilidad al centro de salud en el año 2017. 
controles de 
Crecimiento y 
Desarrollo 
o Tiene 
conocimiento 
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 Madre o acudiente del menor de cinco años que cumpla con el criterio de 
inclusión pero no acepte participar en el estudio. 
3.9 Procedimiento y método para la recolección de los datos. 
Para la recolección de los datos, se aplicara una encuesta a las madres o acudientes 
de los niños inscritos en el programa de Crecimiento y Desarrollo de cada centro de 
salud que sean seleccionados, que consientan participar en el estudio. Los datos de 
las citas programadas cumplidas o no, se verificaran en el tarjetón de seguimiento del 
programa de crecimiento y desarrollo de cada niño, que se encuentra en los centros 
de salud. 
La encuesta será aplicada por el investigador principal a cada madre o acudiente del 
menor, previo consentimiento informado y si en algún momento la madre no desea 
continuar respondiendo la encuesta, se le respetara su decisión y se escogerá otra 
participante al azar que la reemplace. 
 
3.10 Plan de análisis de los resultados.  
Métodos y modelos de análisis de los datos. 
Una vez recolectados los datos, se procederá a su tabulación en tablas y gráficas para 
describir la información obtenida, seguido serán analizados por medio del programa 
estadístico Epi Info 7.0. 
Para cada hipótesis se utilizara el método comparativo prueba de contraste de 
hipótesis de Chi cuadrado 𝑋2 con el propósito de establecer si hay o no diferencia 
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estadísticamente significativa, es decir si se debe a variación de muestreo (al azar o 
no).                    
                                           𝑿𝟐 = (𝒂𝒅−𝒃𝒄)
𝟐𝑵
𝒏𝟏𝒏𝟐𝒎𝟏𝒎𝟐
              
En el análisis de los factores de riesgo, se procederá a medir la fuerza de asociación 
entre las variables utilizando el OR o prueba de desigualdad relativa y para ello 
construiremos las tablas tetracóricas. 
                                                 OR= 𝒂 𝒙 𝒅
𝒄 𝒙 𝒃
 
 
 
 
 
 
 
Luego se procederá a calcular los límites de confianza para cada OR calculados, lo 
que permitirá demostrar la consistencia y validez de la investigación. 
                                           LC = 𝑫𝑹𝟏± 𝒁 /√𝑿𝟐    
 
 
 
Factor de 
Riesgo 
  Incumplimiento a los controles      Total 
     Casos    +     Controles  - 
 Expuestos           a            b      m 1 
No Expuestos          c            d      m 2 
Total           n 1          n 2   N 
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3.11 Procedimientos para garantizar aspectos éticos en la investigación. 
El presente estudio no representa un riesgo a la salud e integridad de los participantes, 
ya que los datos serán obtenidos mediante la revisión de las tarjetas de seguimiento 
de los menores y por medio de una encuesta aplicada a las madres o acudientes de 
los niños seleccionados, que de forma verbal y escrita den su consentimiento 
informado para participar. Para que esto sea así, previo a la aplicación de la encuesta 
se les explicara de forma detallada el carácter y propósito del estudio. 
Las encuestas serán identificadas por un código alfanumérico que incluya los cuatro 
últimos dígitos de la cédula del menor para proteger la identidad del participante. La 
información recolectada será manipulada solo por el investigador, de manera que se 
garantice la absoluta confidencialidad de la misma. 
 Se hará la solicitud de los permisos correspondientes a las autoridades de la Región 
de Salud de Colón y a la Dirección médica de los centros de salud seleccionados. De 
igual forma se solicitara el consentimiento al comité de Bioética de la Universidad de 
Panamá para la realización del estudio. 
Estas consideraciones serán tomadas con el fin de cumplir con los principios éticos y 
morales que rigen toda investigación con sujetos humanos recomendados en la 
Declaración de Helsinki, Las Buenas Prácticas Clínicas y en Normas y Criterios éticos 
establecidos en los códigos y /o leyes de ética existentes en el país. 
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CAPÍTULO IV 
RESULTADOS Y ANÁLISIS 
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4.1 Descripción general de la población de estudio. 
El grupo de estudio estuvo constituido por 720 madres / acudientes de niños menores 
de cinco años de cuatro de los cinco distritos de la provincia de Colón (Colón, Chagres, 
Donoso y Sta. Isabel). De la totalidad encuestada el 1% eran del sexo masculino, el 
99 % del sexo femenino. El 2% fueron acudientes, mientras que el 98% eran padres 
de los niños, el 4,3% (31) de los participantes eran menores de 19 años y 95,6% (689) 
mayores de 19 años, donde el mayor porcentaje 54% (392) se encontraron en el grupo 
de edad de 22 a 31 años. Haciendo mención del nivel educativo, el 2,1% (15) no tenían 
nivel de escolaridad alguna, el 14,5% (105) contaban con nivel de primaria únicamente, 
un 16,3% (117) contaban solo con pre media de secundaria, el 41,5% (299) habían 
culminado hasta media de secundaria y el 25,5% (184) tenían nivel universitario. 
Referente al estado laboral de los participantes un 20% (146) contaban con un empleo 
mientras que el 80% (574) estaban desempleados. 
En cuanto a los niños del estudio podemos mencionar que el 48% (345) fueron varones 
y 52% (375) eran niñas, al ver las edades el 26% (189) tenían menos de 1 año de edad 
y el 74% (531) eran niños de entre 1 y 4 años, donde el mayor porcentaje 19,45% 
(140) tenían 2 años de edad. Al evaluar su área de procedencia encontramos que el 
57% (409) eran del área rural y 43% (311) procedían del área urbana. 
El mayor número de casos fueron los niños de 4 años de edad, con un 23% (84) de 
los cuales 56% (47) fueron del sexo masculino y 44% (37) del sexo femenino. El área 
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de residencia donde se presentaron más casos fue el área rural con un 57% (206) en 
comparación con el 43% (154) de los casos presentados en el área urbana. 
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    4.2    Resultados y análisis de datos 
 
Figura  1.  Resultados estadísticos de la variable Tiempo de espera. 
 
  Encuesta sobre factores asociados al incumplimiento a los controles de crecimiento 
y desarrollo  de menores de cinco años de los centros de salud de la provincia de Colón. 
2017.  
 
 
En el  análisis con Statcalc-Epiinfo, los resultados estadísticos para esta variable en el 
presente estudio, fueron un valor de chi- cuadrado = 15,3040 y una p= 0,00009152 
mostrando  significancia estadística.  El OR es de 1,88 indicó asociación entre las 
variables, con los límites de confianza al 95% de 1,3681- 2,5865; señalando que las 
madres  que esperan mucho tiempo es decir más de 2 horas, para la atención de sus 
hijos;  tienen 1,88 (88%) veces más la probabilidad de incumplir con los controles de 
crecimiento y desarrollo de sus hijos en relación con las que esperan menos tiempo. 
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Figura  2. Resultados estadísticos de la variable Horario de atención. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Encuesta sobre factores asociados al incumplimiento a los controles de crecimiento y 
desarrollo  de menores de cinco años de los centros de salud de la provincia de Colón. 
2017. 
 
Se relacionó la variable horario de atención con el incumplimiento a los controles de 
crecimiento y desarrollo dando como resultado un chi- cuadrado de =3,9627             
mayor de 3,84, para un nivel de confianza de 95%, el valor de p= 0,04651796                      
indicando que es estadísticamente significativa. El OR fue de 1,5234                    
evidenciando que  las madres que encuentran el horario de atención  de 7:00 a 3:00, 
inconveniente; presentan 1,52 (52%) veces más la probabilidad de incumplir con los 
controles en relación con  aquellas que encuentran el horario conveniente.  
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Figura 3. Resultados estadísticos de la variable Edad del niño. 
  Encuesta sobre factores asociados al incumplimiento a los controles de crecimiento y 
desarrollo  de menores de cinco años de los centros de salud de la provincia de Colón. 
2017.  
                                                          
En el  análisis de los resultados estadísticos de la variable edad del niño, se obtuvo un 
chi- cuadrado =6,0335 que es mayor de 3,84 y una p =0,01403656, demostrando que 
es estadísticamente significativa. El OR de 1,5199 demuestra la asociación  entre las 
variables, con los límites de confianza al 95% de1,0872 – 2,1250; lo que se interpreta, 
que a medida que los niños van aumentando la edad de 1 a 4 años, se incrementa 
1,52 (52%) veces más la probabilidad de presentar incumplimiento a los controles de 
crecimiento y desarrollo.        
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Figura 4. Resultados estadísticos de la variable Sexo del Niño. 
Encuesta sobre factores asociados al incumplimiento a los controles de crecimiento 
y desarrollo  de menores de cinco años de los centros de salud de la provincia de 
Colón. 2017. 
 
Los resultados estadísticos para la variable sexo del niño en relación con el 
incumplimiento a los controles, con un chi-cuadrado de 0,2727, un valor de 
p=0,60152921 mayor a 0,05 y el OR es de 0,9250 cuyos intervalos de confianza 
son 0,6904-1,2393, indican que los resultados son debido al azar, por lo que no 
existe asociación estadísticamente significativa. 
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Figura 5. Resultados estadísticos de la variable Edad de la madre 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Encuesta sobre factores asociados al incumplimiento a los controles de crecimiento y 
desarrollo  de menores de cinco años de los centros de salud de la provincia de Colón. 
2017. 
 
Al analizar los resultados de la variable edad de la madre que presentó un chi- 
cuadrado de = 5,6969 mayor de 3,84, para un nivel de confianza de 95%, un valor de 
p = 0,01699494 se  puede observar que es estadísticamente significativa. El OR fue 
de 2,538 determina la asociación existente y  que  los niños cuyas madres son menores 
de 19 años (adolescentes)  tienen  2,5 veces más la probabilidad de incumplir a los 
controles de crecimiento y desarrollo de los hijos en relación con aquellas madres de 
mayor edad. 
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Figura 6. Resultados estadísticos de la variable Nivel educativo de la madre. 
Encuesta sobre factores asociados al incumplimiento a los controles de crecimiento y 
desarrollo  de menores de cinco años de los centros de salud de la provincia de Colón. 
2017. 
 
Los resultados en este análisis de esta variable, fueron un de chi- cuadrado = 3,9311 
y una p = 0,04740018 mostrando que es estadísticamente significativa. El OR es de 
1,3708  demostrando la asociación entre variables con los límites de confianza al 95% 
de 1,0032 – 1,8730; lo que se interpreta, que el bajo nivel educativo de las madres, 
aumenta 1,37 (37%) veces más la probabilidad de incumplir a los controles de 
crecimiento y desarrollo de sus hijos. 
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Figura 7. Resultados estadísticos de la variable Estado laboral. 
Encuesta sobre factores asociados al incumplimiento a los controles de crecimiento y 
desarrollo  de menores de cinco años de los centros de salud de la provincia de Colón. 
2017. 
 
En el análisis de los resultados de la variable estado laboral en relación con el 
incumplimiento a los controles, con un chi-cuadrado de 3,4366, un valor de p= 
0,06376717  mayor a 0,05 y el OR de 0,07079 cuyos intervalos de confianza son 
0,4909–1,0209, se encontró que estos resultados son producto del azar y no hay 
asociación estadísticamente significativa entre las variables.               
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Figura 8. Resultados estadísticos de la variable Conocimiento de la importancia de los 
controles de crecimiento y desarrollo. 
Encuesta sobre factores asociados al incumplimiento a los controles de crecimiento y 
desarrollo  de menores de cinco años de los centros de salud de la provincia de Colón. 
2017. 
 
Al analizar los resultados de esta variable, resultó un chi- cuadrado de = 15,6670            
mayor de 3,84, para un nivel de confianza de 95%, un valor de p = 0,00007553                      
se observa que es estadísticamente significativa. El OR de 1,9388 evidencia que la 
falta de conocimiento sobre la importancia de los controles de crecimiento y desarrollo 
aumenta 1,94 (94%) veces más la probabilidad de incumplir a estos, en comparación 
con tener este conocimiento. 
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4.3  Cuadro 2.    Resumen de los resultados de las variables. 
 
 
 
 
Factores de 
riesgo 
Chi -
cuadrad
o 
    OR Límites de 
confianza 
Valor de P Índice de 
confianza 
Mucho tiempo 
de espera (más 
de 2 horas) 
15,3040 1,8811 1,3681 – 2,5865 0,00009152 95% 
Horario de 
atención 
Inconveniente 
3,9627 1,5234 1,0046 – 2,3102 0,04651796  95% 
1 a 4 años de 
edad 
6,0335 1,5199 1,0872 – 2,1250 0,01403656  95% 
Sexo del niño 0,2727 0,9250 0,6904 – 1,2393 0,60152921 95% 
 Madre o 
acudiente menor 
de 19 años 
5,6969 2,5385 1,1523 – 5,5921 0,01699494  95% 
Bajo nivel 
Educativo 
3,9311 1,3708 1,0032 – 1,8730 0,04740018 95% 
Desempleo de la 
madre 
3,4366 0,7079 0,4909 – 1,0209 0,06376717 95% 
Falta de 
conocimiento 
sobre la 
importancia de 
los controles de C 
y D 
15,6670 1,9388 1,3935 – 2,6973 0,00007553 95% 
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4.4  Discusión 
En el presente estudio de casos y controles sobre los factores asociados al 
incumplimiento de los controles de crecimiento y desarrollo de menores de cinco años 
de la provincia de Colón, se encontró que existen factores de la oferta y la demanda 
de los servicios de salud asociados al incumplimiento de los controles de crecimiento 
y desarrollo. 
En este estudio se encontró asociación en seis (6) de los ocho (8) factores estudiados 
con el incumplimiento a los controles de crecimiento y desarrollo. 
El Tiempo de espera mayor a 2 horas, presentó un chi cuadrado de 15,3040, un OR 
de 1,8811 (1,3681 - 2,5865) y un valor de p= 0,00009152, IC de 95%, lo que refleja, 
que el tiempo de espera mayor a 2 horas para ser atendido, presenta significancia 
estadística y es un factor asociado al incumplimiento. Estos resultados concuerdan 
con el estudio analítico realizado en Lambayeque, Perú del 2015; sobre las 
características maternas que intervienen en el incumplimiento de la atención integral 
del niño preescolar, donde se encontró asociación entre el tiempo de espera y el 
incumplimiento a la atención del menor, obteniendo un valor de p=0,037. Contrario a 
estos resultados, otro estudio de Arequipa, Perú del 2017 que estudiaba los factores 
relacionados a la deserción del control de crecimiento y desarrollo en niños menores 
de cuatro años, encontró que los datos obtenidos para este factor se debieron al azar 
con un valor de p=0,702 ( p> 0,05). 
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El siguiente factor en estudio fue el horario de atención inconveniente, el cual obtuvo 
un chi cuadrado de 3,9627, un OR de 1,5234 (1,0046 – 2,3102) y un valor 
p=0,04651796, IC de 95%, indicándonos que hay significancia estadística y asociación 
entre el horario de atención inconveniente y el incumplimiento a los controles. Estos 
resultados los podemos comparar con los resultados obtenidos en el estudio de 
Lambayeque, Perú del 2015, donde los datos para este factor mostraron un valor de 
p= 0,042 asociando el horario de atención con el incumplimiento a la atención integral 
del menor. 
Con respecto al factor,  edad de 1 a 4 años, el mismo presentó un chi cuadrado de 
6,0335, un OR de 1,5199 (1,0872 – 2,1250) y un valor de p=0,01403656, IC de 95% 
lo que muestra que la edad de 1 a 4 años, es un factor asociado al incumplimiento a 
los controles de crecimiento y desarrollo. Comparando los resultados con el estudio 
analítico de Arequipa, Perú del 2016, sobre factores relacionados con la deserción al 
control de crecimiento y desarrollo de niños, en donde se obtuvo para esta variable un 
valor de p=0,028 (p<0,05) asociándola igualmente a la deserción. Dicho estudio 
demostró que a medida que aumentaba la edad del niño, así mismo aumentada el 
nivel de deserción a los controles de crecimiento y desarrollo. Otro estudio llevado a 
cabo en Venezuela en 2013, sobre factores asociados a las causas de abandono a la 
consulta de salud de niños y adolescentes, para este factor  se obtuvo el siguientes 
resultado, OR = 1,623 (1,053 – 2,338), un valor de p=0,046, encontrando asociación 
significativa. 
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Para el sexo del niño como factor asociado al incumplimiento a los controles de 
crecimiento y desarrollo, los datos obtenidos muestran un chi cuadrado de 0,2727, un 
OR de 0,9250 (0,6904 – 1,2393), un valor de p= 0,60152921, IC= 95% indicando que 
los resultados para este factor se deben al azar y no se asocia al incumplimiento; al 
igual que el estudio realizado en Venezuela en 2013, sobre factores asociados a las 
causas de abandono a las consultas de salud de niños y adolescentes, donde se 
obtuvo para esta variable una p > 0,05 indicando que los resultados obtenidos también 
se debían al azar. En un estudio de casos y controles realizado en Perú en 2016, sobre 
factores asociados al incumplimiento a los controles de crecimiento y desarrollo, se 
encontró que la variable sexo del niño no tenía significancia estadística obteniendo un 
valor de p = 0,929 indicando que los resultados de esta variable se debieron de igual 
manera al azar. 
En relación con el factor, madre menor de 19 años de edad, esta obtuvo un chi 
cuadrado de = 5,6969, un OR de 2,5385 (1,1523 – 5,5921), un valor de p= 
0,01699494, IC = 95%, lo que indica que la madre menor de 19 años si es un factor 
asociado al incumplimiento de los controles de crecimiento y desarrollo; teniendo las 
madres menores de 19 años, 2,5 veces más la probabilidad de incumplir a estos 
controles. Estos resultados son comparables con el estudio analítico de análisis 
bivariado realizado en Medellín Colombia en 2013, sobre factores sociales y 
demográficos relacionados con la inasistencia al programa de crecimiento y desarrollo, 
donde los resultados para esta variable fueron los siguientes, OR=6,17 (2,63 – 14,61) 
y valor de p= 0,000, donde la edad de la madre constituía un factor relacionado con la 
inasistencia. Otro estudio analítico de casos y controles llevado a cabo en Perú en 
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2016, determinó la asociación de la variable con la deserción al control de crecimiento 
y desarrollo, ya que se obtuvo un valor de p= 0,030 (p< 0,05), en este estudio se 
evidenció que a mayor edad de la madre, la deserción al programa disminuía lo 
contrario a las madres más jóvenes. 
El siguiente factor en estudio fue el bajo nivel educativo de la madre, donde se obtuvo 
un chi cuadrado de 3,9311 señalando que existe significancia estadística, un OR de 
1,3708 (1,0032 – 1,8730), un valor de p= 0,04740018, IC = 95%, estableciendo la 
asociación del bajo nivel educativo y el incumplimiento a los controles. Podemos 
comparar los resultados con el estudio analítico realizado en Huancayo, Perú en 2014, 
sobre factores limitantes en el acceso y utilización del programa de crecimiento y 
desarrollo en niños de 0 a 5 años, en el cual se encontró asociación entre el nivel 
educativo de la madre y la utilización del programa de crecimiento y desarrollo con un 
valor de p<0,05, donde las madres de mayor nivel educativo acudieron con mayor 
frecuencia al componente y a medida que disminuía el nivel educativo  de la madre se 
aumentaba el incumplimiento. En el estudio realizado en Venezuela en 2013 sobre 
factores asociados a las causas de abandono de la consulta de salud en niños y 
jóvenes, los datos obtenidos para esta variable fueron un OR = 1,493 (1,0047- 2,1727), 
un valor de p= 0,045 reflejando que la variable es un factor asociado al abandono de 
las consultas de los niños y jóvenes, mientras que en el estudio realizado en Medellín, 
Colombia en 2013, los resultados para la variable en estudio fueron un chi cuadrado = 
3,684 y un valor de p = 0,30 indicando que los resultados de la variable se debieron al 
azar. 
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Con respecto al desempleo como factor asociado, el cual presento un chi cuadrado 
de 3,4366, un OR de 0,7079 (0,4909 – 1,0209), un valor de p = 0,06376717, IC = 95% 
indica que los resultados obtenidos son producto del azar, lo mismo ocurrió en el 
estudio analítico de Arequipa, Perú del 2016, el cual no mostró asociación con un valor 
de p= 0,335 (p > 0,05),  entre el estado laboral y el incumplimiento a los controles. El 
estudio realizado en Medellín, Colombia en 2013 sobre factores sociales y 
demográficos relacionados con la inasistencia al programa de crecimiento y desarrollo, 
para esta variable se obtuvo un chi cuadrado de 3,27; un valor de p=0,07; indicando 
que los resultados se deben al azar. 
Nuestra último factor del estudio es la falta de conocimiento sobre la importancia de 
los controles de crecimiento y desarrollo, donde los resultados fueron, un chi 
cuadrado de 15,6670, un OR de 1,9388 (1,3935 – 2,6973), un valor de p= 
0,00007553, IC =95% mostrando en este estudio que el factor es estadísticamente 
significativo y presenta asociación con el incumplimiento a los controles. Los 
resultados se pueden comparar con los obtenidos en el estudio realizado en Huancayo 
Perú en 2014, donde los resultados para la misma variable fueron un p< 0,05, 
encontrando asociación entre el conocimiento sobre la importancia de los controles y 
la utilización del componente de crecimiento y desarrollo. De igual manera en el 
estudio de casos y controles realizado en Perú en 2016, esta variable presentó un valor 
de p= 0,016 evidenciando asociación de la variable y el incumplimiento a los controles 
de crecimiento y desarrollo.                          
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Conclusiones 
1. En este estudio se pudo identificar que el tiempo de espera mayor a 2 horas es 
un factor asociado al incumplimiento a los controles de crecimiento y desarrollo, 
arrojando un chi cuadrado de 15,3040 y un OR de 1,8811, donde las madres 
que esperan mucho tiempo (más de 2 hrs) para la atención de sus hijos, tienen 
1,88 (88%) veces más la probabilidad de incumplir a los controles de 
crecimiento y desarrollo de sus hijos en comparación con las que esperan 
menor tiempo. 
 
2. Los resultados para horario de atención inconveniente, con un chi cuadrado de 
3,9627 y un OR de 1,5234, indican la asociación entre este factor y el 
incumplimiento a los controles, donde las madres que encuentran el horario de 
atención (7:00 a 3:00) inconveniente, presentan 1,52 (52%) veces más la 
probabilidad de incumplir con los controles en relación con aquellas que 
encuentran el horario conveniente. 
 
3. La edad de 1 a 4 años presentó un chi cuadrado de 6,0335 y un OR de 1,5199, 
lo que nos comprueba que la edad de 1 a 4 años del niño es un factor asociado 
al incumplimiento y que a medida que el niño se va haciendo mayor, se aumenta 
1,51 (51%) veces más la probabilidad de incumplir a los controles de 
crecimiento y desarrollo en relación con los niños menores de 1 año. 
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4. El sexo del niño obtuvo un chi cuadrado de 0,2727 y un OR de 0,9250, lo que 
indica que los datos obtenidos en este estudio se deben al azar y que el sexo 
del niño no es factor asociado al incumplimiento a los controles. 
 
5. En cuanto al factor madre menor de 19 años, los resultados obtenidos fueron 
un chi cuadrado de 5,6969 y un OR de 2,5385, determinando que es un factor 
asociado al incumplimiento a los controles y que una madre adolescente tiene 
2,5 veces más la probabilidad de incumplir con los controles de crecimiento y 
desarrollo de sus niños en comparación con las madres más adultas. 
 
6. En este estudio, el bajo nivel educativo de la madre, presentó un chi cuadrado 
de 3,9311 y un OR de 1,3708, identificándolo como un factor asociado al 
incumplimiento a los controles de crecimiento y desarrollo, donde este bajo nivel 
educativo de las madres, aumenta 1,37 (37%) veces  más la probabilidad de 
incumplir a los controles de crecimiento y desarrollo de sus hijos en relación con 
aquellas madres que tienen este conocimiento. 
 
 
7. Para el desempleo de la madre, se obtuvo un chi cuadrado de 3,4366 y un OR 
de 0,7079 lo que indica que los datos obtenidos en este estudio para este factor 
se deben al azar y no se asocia con el incumplimiento a los controles. 
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8. La falta de conocimiento sobre la importancia de los controles de crecimiento y 
desarrollo presentó un chi cuadrado de 15,6670 y un OR de 1,9388, 
determinando que es un factor asociado al incumplimiento de los controles y 
que desconocer sobre la importancia de los controles de crecimiento y 
desarrollo aumenta 1,52 (52%) veces más la probabilidad de incumplir a estos, 
en comparación con tener este conocimiento. 
 
9. Se pudo determinar varios de los factores asociados al incumplimiento a los 
controles de crecimiento y desarrollo de los niños, los cuales se relacionan tanto 
con la oferta como con la demanda de los servicios de salud de la provincia de 
Colón; exponiendo a situaciones de riesgo en salud a este grupo etario tan 
vulnerable.   
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Recomendaciones 
1. Mejorar el cumplimiento de los horarios establecidos en los servicios de salud, 
específicamente el horario de llegada del personal responsable de brindar la 
atención, procurando respetar el tiempo que llevan los pacientes esperando 
para ser atendidos y más cuando son niños muy pequeños los que requieren 
los servicios.  
 
2. Brindar a las madres o acudientes de los niños, información oportuna sobre la 
importancia de realizar un control de crecimiento y desarrollo de calidad, 
resaltando el tiempo que conlleva realizar una correcta evaluación del niño, 
para que así las madres conozcan que cada atención tiene un tiempo 
programado para llevarse a cabo y que una atención muy expedita pudiera ir 
en perjuicio de esa calidad que se busca. 
 
3. Establecer en todos los centros de salud de la provincia, horarios de atención 
los fines de semana y días feriados donde se pueda brindar atención del 
programa de crecimiento y desarrollo para aquellos niños que por motivos de 
trabajo de sus madres o por la distancia donde viven, les resulta inconveniente 
atenderse en el horario regular de los centros de salud durante la semana. 
 
4. Sensibilizar continuamente a las futuras madres sobre la importancia del 
cumplimiento a cabalidad del programa de crecimiento y desarrollo de sus hijos 
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para garantizar la salud integral de estos, haciendo énfasis en que no solo los 
recién nacidos requieren de este seguimiento continuo, sino también se hace 
indispensable a medida que los niños se van acercando a su etapa escolar, ya 
que es en estos años donde se diagnostican muchas alteraciones cognitivas y 
socio afectivas en los menores y donde las intervenciones médicas pueden 
tener mejores resultados. 
 
5. Reforzar en el programa de adolescentes llevado a cabo en los centros de 
salud, el tema Plan de vida y Planificación familiar, concientizando a los jóvenes 
sobre la gran responsabilidad y madurez que implica un embarazo y la crianza 
de los niños durante la adolescencia. Periodo de la vida donde las principales 
necesidades a resolver son las propias y no necesariamente las de los hijos; 
donde la inexperiencia juega un papel fundamental en el cuidado correcto de 
los pequeños. 
 
6. Insistir en estrategias dirigidas a las madres que presenten inasistencia; que 
consideren los factores que las incentiven al mejor cumplimiento de los 
objetivos del programa de crecimiento y desarrollo de los niños, como es el 
caso de la atención del binomio madre - hijo donde a la vez se les da la atención 
a ambos. 
 
7. Capacitar continuamente a las madres y acudientes de los niños sobre la 
importancia que tiene para la salud de los pequeños el programa de 
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crecimiento y desarrollo, para que de manera consciente e informada, ellas 
acudan oportunamente a las citas y no de manera impuesta o sin conocimiento 
de los motivos por los que se hace necesario este cumplimiento 
 
8. Coordinar esfuerzos para realizar campañas, charlas y / o seminarios sobre la 
importancia que tiene el programa de crecimiento y desarrollo de los niños; en 
las iglesias, escuelas, ferias comunales, espacios radiales, instituciones 
públicas o privadas y todos los grupos organizados de las comunidades, para 
que sean una red de apoyo en el cumplimiento correcto del programa. 
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Anexo 1.  Cronograma. 
                                                                       2017                                                                                      2018                2019 
       Actividad Junio Julio Agosto  Sept Oct Nov Dic  
Enero 
Feb Marzo  Abril Mayo Junio   julio Agosto Septie Octubre Nov Dic Enero 
1.Planificación                     
11.Revisión 
bibliográfica 
                    
1.2.Elaboración del 
Protocolo de Tesis 
                    
1.3 Presentación del 
Protocolo  
                    
1.4.Aprobación del 
Protocolo de tesis 
                    
2.Recolección de 
datos 
                    
3. Procesamiento y 
análisis de los datos 
                    
3.1. Interpretación y 
análisis de los 
resultados 
                    
4. Elaboración del 
informe final de tesis 
                    
4.1 Revisión y 
aprobación del 
informe  de tesis por 
profesor Asesor y 
Jurados 
                    
4.2 Corrección del 
informe final de tesis 
                    
5.Elaboración de la 
presentación final de 
tesis 
                    
6. Sustentación de 
Tesis 
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Anexo 2. 
Presupuesto. 
El siguiente presupuesto incluye los costos en los cuales se incurrirán para la 
realización de la presente investigación.  
Este estudio será autofinanciado. 
                                         Presupuesto Estimado 
                 Descripción                  Importe en B/. 
Papel Bond 8 1
2
  x 11 ( 20 lbs) 
Laptop 
Tinta de impresora  
Útiles de oficina (bolígrafos, lápices 
grapadora, clips, folders, etc.) 
USB 
Internet 
Utilidades ( teléfono y luz)   
Transporte/Combustible      
Alimentación 
Horas del investigador (720 horas que 
corresponden a 90 días) 
30.00 
600.00 
225.00 
120.00 
 
15.00 
90.00 
100.00 
 
250.00 
100.00 
                    8,803.8 
Total               B/. 10,380.80    
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Anexo 3.                                                                                         
            Consentimiento informado de participación en el estudio. 
 El siguiente instrumento forma parte del trabajo de investigación titulado: Factores 
asociados al incumplimiento de los controles de crecimiento y desarrollo de los 
menores de 5 años en los centros de salud de la provincia de Colón, el año 2017. 
Para optar por el título de Maestría en salud publica en la Universidad de Panamá. 
El llenado de esta encuesta no representa ningún riesgo para usted, y toda la 
información que Usted nos proporcione para el estudio será de carácter 
estrictamente confidencial y para uso exclusivo de la investigación. 
Yo__________________________________, estoy de acuerdo en participar en el 
estudio de Investigación “Factores asociados al incumplimiento de los controles de 
crecimiento y desarrollo de menores de cinco años en los centros de salud de la 
provincia de Colón”. 
 Se me ha explicado minuciosamente los objetivos y procedimientos del estudio y 
mi incorporación será voluntaria. Por lo tanto al firmar este documento acepto 
participar en la realización de la investigación y en el llenado de la encuesta que 
incluye dicho estudio. 
 
 Nombre del Participante__________________ 
 Firma del Participante ___________________ 
 Fecha ___________________________ 
 Día/mes/año. 
 
 
 
75 
 
 Anexo 4.                                                                                                                                                                                        
Solicitud de permiso regional para la realización del estudio de 
Investigación. 
Región de Salud de Colón.  
Dra. Nancy Torres  
Directora Regional Minsa Colón. 
E. S. D 
La presente tiene el objetivo de solicitar su permiso para la realización de un estudio 
de Investigación en la Región de Salud que usted dirige,  en los centros de salud de 
Sardinilla, Buena Vista, Policentro, Nombre de Dios, Palmas Bellas, Escobal y 
Miguel de la Borda. 
Esta investigación se realizará para poder optar por el título de Master en Salud 
Pública en la Facultad de Medicina de la Universidad de Panamá. 
 El estudio busca determinar los factores asociados al incumplimiento a los controles 
de crecimiento y desarrollo de menores de cinco años dicho centro de salud. Para 
la recolección de la información se aplicara una encuesta a las madres o acudientes 
de los niños. Motivo por el que agradecemos su autorización formal para llevar a 
cabo el presente estudio. 
Atentamente,  
_________________________ 
Dra. Adriana Córdoba 
Estudiante de la Maestría de salud Pública de la Universidad de Panamá. 
 
 
76 
 
Anexo 5.                                                                                                                                                     
Solicitud de permiso local para la realización del estudio de 
Investigación. 
Región de Salud de Colón.  
Dr./a :_________________________________ 
Director/a Médico/a del Centro de Salud _________________________ 
E. S. D 
La presente tiene el objetivo de solicitar su permiso para la realización de un estudio 
de Investigación en el Centro de Salud que usted dirige. 
 Esta investigación se realizará para poder optar por el título de Master en Salud 
Pública en la Facultad de Medicina de la Universidad de Panamá. 
El estudio busca determinar los factores asociados al incumplimiento a los controles 
de crecimiento y desarrollo de menores de cinco años en los centros de salud de la 
provincia. Para la recolección de la información se aplicara una encuesta a las 
madres o acudientes de los niños. Motivo por el que agradecemos su autorización 
formal para llevar a cabo el presente estudio. 
Atentamente,  
_________________________ 
Dra. Adriana Córdoba 
Estudiante de la Maestría de salud Pública de la Universidad de Panamá. 
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Anexo 6.                                  Encuesta del Estudio                                
Maestría en Salud Pública 
Factores Asociados al incumplimiento a los controles de crecimiento y 
desarrollo de menores de cinco años en los centros de salud de la provincia 
de Colón, año 2017. 
La siguiente encuesta se utilizará como instrumento para recolectar la información 
de los participantes de la presente investigación de Tesis. 
Marque con una X su respuesta.  
 Encuesta N°____________                                               Fecha___________ 
 
1. Edad de la madre o acudiente_____________ 
2. Nivel de escolaridad de la madre o acudiente: 
      Sin estudio                                      Segundo Ciclo (Media)         
     Primaria (Básica)                             Universidad                                  
     Primer Ciclo (Pre Media)    
           
3. Trabaja usted actualmente: 
           Sí                                     No  
4. Según su opinión, los controles de crecimiento y desarrollo del niño son para: 
(marque con una X sus respuestas).  
 
  
  
 Medi  
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 Revisar la visión y audición del niño              No sé para qué son  
 
5. Según su opinión, el horario en que se brinda la atención del programa de 
crecimiento y desarrollo es: 
                         Conveniente                                    Inconveniente     
         
6. Al acudir a los controles de crecimiento y desarrollo de su niño, el tiempo que 
debe esperar  para recibir la atención es: 
     
         Menos de 2 horas                                    Más de 2 horas   
 
7. Sexo del niño:  
      
              Masculino                                             Femenino      
 
8. Edad del niño :                                 
 
                ________meses                             __________años 
 
 
 
Muchas gracias por contestar esta encuesta. 
 
 
Para uso exclusivo del investigador. 
Según la tarjeta de seguimiento de caso, cuantas inasistencias a los controles 
de crecimiento y desarrollo presentó el niño en el año 2017?  
__________________________________ 
 
 
